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iまじめ iこ
一般に短縮抱由来 (germ cell origin)の麗療は卵
巣，及び皐丸に好発するが，時には体の豆中部，ことに
松果体，縦臨調，後援摸に発生することもある。近年， 
germ cell originの麗蕩は， しばしば， ある種の蛋白
やホノレモンを産生する点で， 臨床的にも病理学的;こも
注目を集めている。今@j，われわれは蕗床的に患春期
早発症状が出現し，かつ血講中の alpha-fetoprotein 
(AFP)，human chorionic gona言。tropin(hCG)の高
粧を示した縦縞海原発の興味ある ge主m cell 0主iginの
撞霧の剖検併を経験したので報告する。
症例(塑j検番号:149-1979) 
臨床経過:患者は 8歳の男児で，思春期早発症と顔面
浮腫を主訴として千葉大小児科に来院した。既往歴に特
記すべき事項はない。昭和 53年 5月填から， 変声，顔
面のにきび，筋肉の著しい発達などの二次性徴が巨立つ
ようになってきた。また，顔面の誇彊及び労非時の息
切れなどの循環不全を思わす症状も出現するようになっ
た。入読時の所見としては，肢寵及び外陰音ß~こ毛が密生
してお弘陰茎は大きく肥大していた。全身の骨レント
ゲ、ン検査で，その骨年齢は13歳程度に相当する発育を示
していた。蹄部レントグン検査では，前離i璃調を中心に
異常陰影の拡大を認めた〈図 1)。上大静康造影を施行す
ると，上大静康は途中で閉塞し，慎~MIJ路が発達してい
た。また，何時に撞行した縦隔調腫療の針生設で明らか
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な悪性細躍が認められた。これらの所見から，諒床的に
前鶴橋調原発の悪性彊蕩と考え，アクチノマイシン D，
グインクリスティンなどの抗癌離の拡与と放射隷療法を
諸行した。しかし，放射謀療法比ほとんど効果がなか
ったQ 入院後，胸椎骨に転移乞思わす陰影が出現するよ
うになった。また，罰下肢の麻嘩及び頭蓋内への転移の
ためと考えられる右三叉神経と左舌下神経の麻惑が発症
してきた。昭和54年 6月になると，頚部から顔面にかけ
てつよいうっ車，浮震を生じ，上大静脈症侯群の症状を
呈するようになった。この症状は進行性で漸次増強し， 
Z干腫大も出現してきた。罰年 8月になると眼球突出が現
われ，意識低下，乏尿，出血{項舟が生じ 8丹16自に死亡
した。全経過は約 9カ月であった。
臨床検査成讃は表 1のごとくであり，特に AFP， 
LH，testosterone，hCGが異常高値を示していること
が注目される。尿中には， hCG，Friedman反応が異常
高値を示していた。その勉のホノレモン検査等には特に異
常はなかった。
部検所見:身長 150cm，棒重 35勾のきわめてるいそ
うの著明な少年屍である。外表所見としては，頭部から
顔面にかけて高度のうっ血，浮彊を認め，右眼球が突出
していた。頭皮下iこは， 10X 6 cmの転移巣と恵、われる
周囲との境界不鮮明金腫癌を認めた。荷下肢は浮腫のた
め腫脹し，全身の皮震には多数の皮下出血誕がみられ
た。主たる撞蕩は前縦隠掘に認められ， 15x 9 x15cm 
の周囲を比較的よく結合識によって屈まれた腫撞であっ 
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表1.検査成議 一方麗療の他の部分には，主として円形の異形細患から
成る充実性腔巣が認められた。腫蕩細胞の細胞賞は豊か
血液 
RBC (10/mm3) で，核は泡沫状を呈し，不規見なクロマチン分布がみら
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(trophoblast)に類叡する紐胞を認めた(図 6a)。以上の
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寸 
れ，核分裂像も散見された。一部には，彊蕩経緯が程霧Hb (g/dl) 
WBC (per mm3) 化し， microcystic formationを示し， ところによ担
Ht (%) 糸球捧様構造(Schiller-Duval body)を認めた(図 3)。
GOT (Karman) また，胎生期に認められる magmareticulareの形成
GPT (Karman) や， Teilumのいう endode主malsinus structむ eに
LDH (King-Armstrong) 相症する講造もみいだされた(図 4)。彊蕩縮抱の締胞
AI-Pase (Karman) 質や間質に辻，ヱオジンで赤染する靖子議の小球が散見
α-Fetoprotein (ng/ml) ム された(図 5a)。さらに出血性の部分を詳細に検索す
LH (mIU/ml) 
ると，充実性に増殖した麗療紹麹に混在して紋毛上皮 
FSH (mIU/ml) 
s-hCG (ng/ml) 
上皮麗の要素を含む悪性奇形麓と診断された。本謹療のTestosterone (pg/ml) 
尿 
hCG (mIU/ml) 4，800 
Friedman Reaction (Ru) 500 
17・KS (mg/day) 3.1 
17・OHCS (mg/day) 3.7 
た。その心傑は心嚢と蜜着し，上大静脈はつよく正追さ
れ，内控は完全に院塞していた。このため，心辻下方へ，
両蘇は側方へ正排され，かなりの変{立を示sしていた。ま
たその患部においては，食道，気管をも圧迫していたが，
これらの臓器への明らかな腫蕩浸潤は認められなかっ
た。腫蕩の欝面は，肉眼的に多彩な所見を示し，中心部に
嚢抱形成があり，その内陸には脂肪性落靖、物を多量に入
れており，毛髪が混在していた。その周囲には出血傾向
の著明な灰白色の腫蕩組織を認め，骨，軟骨を思わす酉
い部分や，粘穂で粘液産生を思わせる部分，また灰白色
の壊死巣が混在していた。
転移は，頭皮，左前頭葉，硬膜，甲状操，両{則時，罰
(Jl，Il副腎，左畢九前立嬢，競技，骨髄(胸骨，新聞)，
肝に誌、められた。
組織学的所見:原発巣の種々の部分から組織切片を
作製し検索した。彊壌の一部には明らかな胸膜組織を
認め，本彊蕩が胸膜ないしは近傍組織から発生したもの
であることが示唆された。まず丙張的に認められた嚢抱
についてみると，内容泣脂肪とケラチンを主体した角化
物であり，その壁は毛嚢，皮砦腺，汗腺等の!帯属線を有
する皮膚組織から成っていた。その周囲には，よく分化
した間葉組織である賭訪組織，軟骨組織，さら?こ内分諮
腺等が認められた〈菌 2)。すなわち， 分化のよい内，
外，中経棄の成分から成る奇形腫の所見を呈していた。
転移は主として， endodermal sinus tumほから成って
いた。また，左頚静脈，上大静脈には，腫蕩塞栓の形成
がみられた。
免疫組織化学的所見本腫蕩を技 AFP及び拡 hCG
家免 IgG(Miles Laboratories，Inc. Elkhart，Ind. 
46514 USA入を用いて AFP，hCGの検索を行った。
部検時の諌結切片と通常パラフィン切片をプロナーゼ処
理した切片とに，ベルオキシダーゼを居いて陪接的酵素
抗体法を試みた1)2)。両者は，ほぼ同様の所見であり，AFP
は endodermalsinus tumorの部分の麗蕩締胞に散在
性に(特に硝子様小球に一致して)， hCGは誠毛上皮
腫のうち合躍紹抱に一致して染色された(図 5b，6 b)。
考 案 
Germ cell originのある麓の麗壌は，血清中の AFP
や hCGの増加を示すので， これらの物賓の測定は診
断，治療の面からも重視されている。この種の題壌は皐
丸や卵巣;こ好発することは周知の事実であるが，その植
の部分，剖えば松果体，続編調，後援膜に原発した場合
に辻，診新が容易ではない。この点からも，上述の血清
の検索は有患であると考えられる。
経組抱由来 (ge主m cell origin)の腫壌については，
従来から議論が多い。 Teilum(1959)3)心は発生分化の
過謹によ担，未分化な撞蕩組抱からなるものとして精上
皮撞 (seminoma) と dysge宝minomaを規定し， さら
に，種々の籍組へ分化を示す totipotential cellの存
在を仮定した。後者の多分化能をもっ細胞は胎克性撞 
(embryonic carcinoma) に分化し，他方では extra-
embryonic structureである yolksacと trophoblast
への分化を示すのである。こうして怪細抱に由来する
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霞1.臆部レントグン写真。縦揺調の著明な拡大が認められる。
図2.奇形麗組織成分で軟骨，気管上皮， JI裏上皮を認める。 HE xgo 
図 3. 糸球体様構造 (Schiller-Duvalbody)o HE X370 
図4. endodermal sInus structure: 腫蕩細胞が花づな状(festoon) に配列している。日E x190 
医5a. 硝子様小諸は腫蕩縮抱と間質;こ諺められ PAS反応陽性である。 PAS x250 
医5b.硝子様小諦に一致して AFPが大小の粒状に染色されている。酵素抗体法 x200 
函 6a. 誠毛上皮成分で合臆体栄養細胞が認められる。 HE X250 
菌6b. hCGが合胞イ本栄養細胞の紹胞質に染色されている。欝素抗体法 X250 
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endodermal sinus tumorあるいは誠毛上長麗が発生す
る。内，外，中庭芽への分化を示した場合には奇形麗が
生ずるという考えである。 
Endodermal sinus tumorについて述べると， この
腫蕩辻1939年， Schiller5)が mesonephromaovariiと
呼んだものに桔当する。 Schillerは悪性卵巣彊療中で組
織学的に糸球体様講造 (Schiller-Duvalbody)を害す
るものを中腎由来と考え，こう命名した。 Kazancigil6)
らは， Schillerの考えた糸球体様構造は球状ではなく，
性腺涼器に由来するものとみなし， papilloendotheli-
oma ovarii と命名した。 Teilumは Schillerのいう 
mesonephroma ovariiが， ラット胎児組織の endo-
dermal sinusと共通する形態学的性務を示すことから 
endodermal sinus tumorと名づけるのが妥当と考え
た。そしてこれを短縮抱由来撞蕩の 1亜聖として上記の
ような位置づけを行った。この考えは，現在志く認めら
れるようになり，種々の京発巣を脊する endodermal 
sinus tumorの症例が報告されている。
前難隠洞罪発の endodermalsinus tu担 orは Te-
ilmann7)ら (1967)が最初に報告して以来，調べた範囲
ではこれまでに14例8・21)ある。 これらの中には，他の 
ge主部 celloriginの腫蕩を含むものが少なくない。長
尾ら (1976)21)は，は乙めて綾隠滑に発生したこの麗療
が AFPを産生することを壁光抗枠法で証明し，さら
に， AFPは腫蕩洗浄液，血清，胸水， 腹水中にも証明
された。しかし興味あることに髄液では陰牲であった。
縦縞福原発 endodermalsinus tumorの症例を文献
的に，本症例と合わせて検討してみた。年齢は， 12-49 
歳であったが，本痘伊iは8歳と最も若かった。性別は，
全て男子であった。良性の綬踊奇形腫泣，男女， fまぼ同
頻度であるが悪性奇影彊は圧樹的に男子に多いという報
告2)に一致している。初発症状は咳歌，発熱，胞霜が多
く，胸部X鎮で腫蕩陰影が発見されるのが一般的で，そ
の末期になると上大静脈症侯群が出現してくる。本症例
の場合， 8歳の少年であったため，麗蕩産生の多量の 
hCGによる思春期早発症が認められた。その原因とし
ては，麗療の hCGは， その LH作用によ担男子では 
Leydig紐躍を剥議して， androgenを産生させ二次性
穣を出現させるといわれている。本麗蕩の予後は謹めて
悪く， 2例の手術剖を除いては，全て発症以来数カ月で
死亡している。 Kurmanら (1976)23)は，卵巣に発生し
た endodermalsinus tumorの3年生存率が13%であ
ったと報告している。しかし，早期発見手箭，化学療法
が将来より改善されれば，予後も期待できるものになる
であろう。血中 AFPの測定等は，早期診新のみならず
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腫蕩の発育の動態予想、にも役立つであろう。
性隷以外の本題蕩について， Meares24)らは精巣の十
分な検索なしに，あるいは誇巣に同病巣がある場合に，
性線外原発と決定するには，十分慎重でなければならな
いと警告している。本症例の場合，皐丸にみられた謹癌
は転移巣とみなされた。その理由は，畢九を含めた色j臓
器の転移巣の組織橡は endodermalsinus tumorの要
素のみであったこと，皐丸の病巣は直径約 3mmと極め
て小さく，かっ，媛痕などの漫性経過を示す変化のなか
ったこと，離隔拐の原発巣には全く良性の変化を示す奇
形麗の所見があり，その一部に飴克性癌， endodermal 
sinus tumor，紋毛上皮麗の所見が介在していたこと，
等の観点から縦陣桐原発とみなすのが妥当と考えたから
である。
最近になって免疫組織化学の進歩により，組織中の 
AFP，hCGが証明されるようになった。ヒト卵巣 en-
dodermal sinus tumor中の AFPを凍結切片の壁光
拡体法で証明したのは， Teilum (1974)25)が最初であ
ムまた前雛臨調の endodermalsinus tumorで辻，
長尾ら (1976)20の報告が最初である。理在では， AFP， 
hCGの免疫抗体迭による検索泣，通常バラフィン切片
でも可言きになっており， 13常検査として応用可能であ
る。
結 語
臨床的に思春期早発症，血中高 AFP，高 hCGを示
した 8歳男児の前雛調原発麗壌の一割検倒を報告した。
組織学的には本腫蕩は， 良性三鰹葉成分とともに en-
dodermal sinus tumor及び、続毛上皮腫の各要素を含
み，悪4注奇形腫と診障号された。免疫組織化学的に，悪J性
腫療部分のそれぞれに AFP，hCGの産生を証明した。
本症例の読床f象の詳細については，牛久ら2のにより報
告されている。
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